	Heinrich-Kleyer-Schule
	Name:      , Vorname:      ,
KW:      , vom       bis      , Wochenbericht Nr.:      

	Tag
	Ausgeführte Tätigkeiten/Unterrichtsstoff
	Stunden

	Mo
	
	     

	Di
	     
	     

	Mi
	     
	     

	Do
	     
	     

	Fr
	     
	     

	
	Gesamtstunden
	     

	Sichtvermerke
	Fehltage
	entschuldigt

	Datum, Praktikant
	Datum, Praktikumsbetrieb
	     
	     

	
	
	kumulierte Fehltage

	
	
	     
	     

	Datum, Erziehungsberechtigte
	Datum, Schule
	[image: image1.png]




	
	
	


